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Введение. В последнее время одним из актуальных направлений развития 
информационных технологий в медицине становится обработка и последующий анализ 
цифровых изображений. При разработке систем распознавания медицинских изображений, 
необходимо решить ряд вопросов: определить, какую цветность изображения лучше 
использовать для распознавания, какой классификатор будет более точным для 
обрабатываемых изображений, какие методы использовать для фильтрации и сегментации 
медицинских изображений и др. 
Распознавание медицинских изображений имеет ряд особенностей [1], однако общими 
являются: 
– необходимость улучшение качества изображения; 
– определение подходов к распознаванию отдельных элементов; 
– применение машинного обучения для последующего анализа и обработки. 
В медицине, как правило, выделяются объекты, являющиеся отражением 
патологических процессов в организме, а классификация позволяет установить диагноз [2]. 
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Для классификации объектов используются методы машинного обучения, такие как метод 
опорных векторов, дискриминантного анализа и др.  
С развитием оснащенности медицинских центров задача автоматизированной 
диагностики патологических процессов становится все более актуальной. Для повышения 
качества классификации объектов на медицинских изображениях требуется выделить 
оптимальные методы параметрического описания этих объектов, а также определить 
оптимальные методы классификации и анализа с минимальным процентом 
ложноположительного и ложноотрицательного определения патологических процессов.  
Критерии сравнения. В процессе анализа существующих методов были 
сформулированы критерии для их последующего сравнения.  
Первый критерий – форма представления результата обработки изображения. Методы 
можно разделить на две группы: методы, результатом работы которых является обработанное 
изображение (алгориты Собеля и Канни) и методы, результатом работы которых выступают 
выявленные в результате обработки исходного изображения признаки и атрибуты [3]. 
Второй критерий сравнения – это точка приложения анализа, определяющая  какой из 
параметров исходного изображения (например, яркостная, цветовая, градиентная или 
текстурная информация) будет взят для последующей обработки. 
Третий критерий сравнения − применяемый метод или алгоритм для обработки.  
Четвертый критерий сравнения – ограничения по цветности обрабатываемых 
изображений. Часть методов могут работать только с полутоновыми изображениями, что 
требует предварительной обработки изображения [4]. 
Результаты сравнения используемых для распознавания медицинских изображений 
методов приведены в таблице 1. 
 
Таблица 1. – Обзор методов распознавания медицинских изображений 








































Число Текстурные признаки 
статистики разностей серого 
тона в двух соседних точках 





Отличительными особенностями медицинских изображений (например, полученных 
методом оптической эндоскопии) являются невысокое разрешение, наличие искажений и 
низкая контрастность. Основная трудность при распознавании таких изображений 
заключается в необходимости получении четкого контура исследуемой области. Для 
вычисляющий приближение градиента яркости изображения используется дискретный 
дифференциальный оператор Собеля, который является одним из лучших алгоритмов 
выделения границ.  
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Результатом применения оператора Собеля в каждой точке изображения является либо 
вектор градиента яркости в этой точке, либо его норма. Результат работы оператора 
показывает, насколько «резко» или «плавно» меняется яркость изображения в каждой точке, 
а значит, определяет вероятность нахождения точки на грани, а также ориентацию границы. 
Для определения нахождения границы в данной точке изображения устанавливается 
пороговое значение. Чем меньше порог, тем больше границ будет найдено, однако шумы 
будут сильно искажать результат. Высокий порог позволит избавиться от шумов, однако могут 
быть не определены слабые края.  
Выделение границ использует два порога фильтрации: если значение пикселя выше 
верхней границы – он принимает максимальное значение (граница считается достоверной), 
если ниже – пиксель подавляется, точки со значением, попадающим в диапазон между 
порогов, принимают фиксированное среднее значение [5].  
Типовой алгоритм Собеля использует область изображения 3х3. Для выделения 
контуров объектов на изображении может быть использован метод линейной фильтрации, 
основанный на вычислении апериодической свертки фрагмента изображения со специальным 
ядром в пространственной области.  
Соответственно, используемое для вычислений ядро будет определять тип линейного 




[(𝑎𝑖,𝑗 − 𝑎𝑖,𝑗+2) + 2 × (𝑎𝑖+1,𝑗 − 𝑎𝑖+1,𝑗+2) + (𝑎𝑖+2,𝑗 − 𝑎𝑖+2,𝑗+2)]
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Градиентные фильтры могут быть также записаны в матричной форме. Для окна 
размером 3х3 маска фильтра Собеля имеет следующий вид: 
Для оси (ox): 
 
[−1 − 2 1 0 0 0 1 2 1 ] 
Для оси (oy): 
 
[−1 0 1 − 2 0 2 − 1 0 1 ] 
 
Фильтр Собеля основан на обработке изображения специальными масками для 
различных осей, действие которых фактически равносильно дискретному 
дифференцированию функции распределения интенсивностей пикселей, находящихся под 
ней [6]. 
Указанные выше матрицы взаимно транспонированные. Изображение представляет 
собой матрицу интенсивностей пикселей. Первая матрица собирает информацию вокруг 










Аналогичную сумму, имеющую смысл дискретной производной по направлению, 
ортогональному первому собирает вторая транспонированная матрица: 
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Улучшенный альтернативный вариант. Для более качественного выделения краев на 
медицинских изображениях предложен альтернативный диагональный вариант масок. 
Для оси (ox): 
 
[−1 − 2 0 − 2 0 2 0 2 1 ] 
 
Для оси (oy): 
 
[0 2 1 − 2 0 2 − 1 − 2 0 ] 
 
Выделение дискретных производных здесь производится не вдоль осей (ox) и (oy), а 
под углом 45 градусов к ним. Матрицы при этом не будут являться взаимно 
транспонированными. Следовательно, интенсивность линий в модифицированном фильтре 
больше, а точность контура выше.  




 для всех пикселей изображения. За меру сравнения качества фильтра 
Собеля с различными видами масок можно использовать параметр концентрации, имеющий 
смысл среднего минимума интенсивности по h строкам. Число столбцов матрицы 










Заключение. Предложенная модификация оригинального метода Собеля учитывает 
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Abstract. The features of medical image recognition are considered.    
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